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   Two cases of adenomatous polyps with prostatic type epithelium are reported. The 
first case was of a 62-year-old male suffering from asymptomatic hematuria. Cystoscopic 
findings showed an urethral tumor in the prostatic urethra. He was treated by transurethral 
resection of the prostate. 
   The second case was of a 47-year-old male with complaints of hematuria and doubtful 
findings in urinary cytology. Cystoscopic findings showed that he had an urethral tumor in 
the prostatic urethra as well as bladder tumor. Both were resected transurethrally. 
   Histological examination revealed that both urethral tumors were papillary adenoma of 
the prostatic urethra, corresponding to the adenomatous polyps with prostatic type epithelium 
in the classification of AFIP. The peroxidase-antiperoxidase complex method was performed 
using the anti-prostatic acid phophatase antibody and anti-prostatic-specific antigen antibody, 
and positive reactions were obtained which confimed that the tumors originated in the 
prostatic tissue. 
   Benign urethral tumor in males is not common and description of adenomatous polyps 
with prostatic type epithelium is very rare. We could find only 11 cases in the Japanese 
literature.
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緒 言
男子尿道の良性腫瘍は,女性のそれに比べ比較的稀






















大 して い た が,圧 痛 は み られ なか った.
入 院 時 検 査 所 見,RBc351x104/mm3,Hblo.7
g!dl,Ht32.6%,WBC7,200/mm3,白血 球 分 画 に






見=蛋 白(±),糖(一),pH6.0,沈 渣 に は異 常 は
ない.
X線 学 的 検 査:腹 部単 純X線 像 に は異 常 は み られ な
い.排 泄 性 腎 孟 造影 で は,排 泄 機 能 は正 常 で あ るが,
右腎 孟 に は,腎 下 垂 に よる と考 え られ る軽 度 の 拡 張 が
認 め られ た.尿 道 膀 胱 造影 で は,前 立 腺 部 尿道 の軽 度
の不 整 像 が み られ るが,明 らか な陰 影 欠 損像 な どは,
描 出 され なか った.
内視 鏡検 査1膀 胱 頸 部 か ら精 阜 に お よぶ 前立 腺 部 尿
道 の後 壁 に,低 隆 起 性 乳 頭 状 腫 瘍 の 密 生 を 認 め,こ
れ に接 す る前 立 腺 左 葉 に は軽 度 の突 出 が 認 め ら れ た
(Fig.1).膀胱 内に は,軽 度 の炎 症 性変 化 を認 め る以
外著 変 はみ られ な か った.以 上 の所 見 よ り,尿 道 腫 瘍
の臨 床 診断 の も とに 手 術 が施 行 され た.
手 術 所 見 ・1985年6月27日硬 膜 外 麻 酔 下 でTUR
を施 行 した.腫 瘍 の 切 除 を進 めて い く過程 に お いて,
腫瘍 に 接 して突 出す る前立 腺 左葉 を 一 部 切 除 した と こ
ろ,そ の部 の尿 道 粘 膜 下 よ り前 立 腺 左 葉 に充 満 した 乳
頭状 腫 瘍塊 が,露 出 され た の で,こ の 部 を で き るだ け
完全 に切 除 した.
病 理 学的 所 見:一 層 また は二 層 の 円柱 上皮 に 被 わ れ
た乳 頭状 腺 腫 で,核 は 小 さ く均 一 で,底 部 に 存 在 し,
異型 性 は み ら れ な い.ま た,間 質 に は,fibrovas-
cularcoreを有 し,前立 腺 々房 様 構 造 を認 め る(Fig.
2).免疫組 織 学 的 染 法 で あ るperoxidase-anti-perox-
idasecomplex法1,2)によ り,prostaticacidphos-
phatase(以下PAP)お よび,prostaticspecific
antigen(以下PSA)に 対 す る一 次 抗体 を 用 い て 染
色 した.抗PAP抗 体 は,国 際 試 薬 株式 会 社 製 を,抗
PSA抗 体 は,DAKO社 製 を 用 い た.negative
controlとして,正 常 ウサ ギ血 清 を 一次 抗 体 の 代 りに
用 い,positivecontrolとして前 立 腺 肥 大 症 の 組 織
を 用 い て染 色 した.negativecontrolは陰 性,posi-
tivecontrolは強 陽 性 所 見 を 示 した.腫 瘍 組 織 は,
PAPお よびPSA法 い ずれ に よって も,そ の上 皮 細
胞 は 茶 褐 色 に 染色 され,陽 性 所 見 が得 ら れ た(Fig.
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Fig.2.H-E染色 ×400(症例1)円 柱 上 皮に 被 わ れ
た 良 性 乳 頭 状 腺 腫像.
の,良 性 乳 頭 状 腺 腫 と診 断 され た.
術 後 経過:後 療 法 は施 行 せ ず,術 後ll日目に退 院 し
た が,follow-up時の 内視 鏡 検 査 に て,腫 瘍 の残 存 が
認 め られ た た め,8月20日 再 度,TLTRを 施 行 した.
そ の 後,現 在 まで12ヵ月 を 経 過す る が,再 発 は み られ




主 訴:尿 路 精 査
家族 歴:特 記 す べ き こ とな し
既 往 歴:22歳時 ベ ンチ ジ ン製 造 に 従事 して いた こ と
が あ る.26歳時 胆 石 の 手術 を受 け て い る.
現 病 歴:職 業性 膀 胱 腫瘍 の定 期 検 診 と して,以 前 よ
り尿 路 精 査 が 行 なわ れ て い たが,1985年3月頃 よ り,
尿 細 胞 診 でclassIIIの判定 が 続 き,11月に淡 い 無 症
候 性 肉 眼 的血 尿を 認 め た.内 視 鏡 検 査 に て,膀 胱 腫 瘍
が 疑 わ れ入 院 とな った.
入 院 時 検 査所 見 ・RBC558×10^/mm3,HbI6.7g〆




































尿 所 見:蛋 白(±),糖(一),pH6.0,沈 渣RBC
1～4/hpf,wBc2～5/hpf・
X線 学 的検 査=腹 部単 純X線 像 お よび 排 泄性 腎 孟造
影 と もに 正 常 で あ った.尿 道 膀 胱 造影 で は,右 膀 胱 底
部 に 陰影 欠 損を 認 め た が,尿 道 部 に は,不 整 像 お よび
陰 影 欠 損像 な どは 認 め られ なか った.








病理学的所見=膀 胱 頸部の腫瘍 は,移 行上皮癌
(gradeII>III)であった。 尿道腫瘍 は,症 例1と
同様の所見を示 し,さらにPAP法 およびPSA法 に
おいても,と もに陽性所見が得 られた.以 上より,組
織学的には,膀胱の移行上皮癌 と合併した,前立腺由
来の良性乳頭状腺腫と診断された.







良 性 尿道 腫 瘍 の分 類 には 種 々の記 載 が あ り,臨 床 的
あ るい は病 理 組 織学 的見 地 よ り,そ の分 類 が な され て
はい るが,両 者 の立 場 が入 り混 って い る と こ ろ も あ
り,ま た,同 一 疾患 に対 して 幾 つ か の名 称 が 付 され て










と分類 してい る.ま た,本 邦 で は 赤 坂 ・今 村(1971)5)




4.線維 腫,筋 腫,線 維 筋 腫
1135
5.血 管 腫
と の分 類 を提 唱 して い る.し か しな が ら乳頭 腫 に つ い
ては,臨 床 的 な診 断 名 の 感 がつ よ く,病 理 組 織 学 的 に
は さ らに細 か く分類 され な けれ ば な らな い もの と思 わ
れ る.こ の点 に 関 してAFIPの 分 類 で はMostofi
andPrice(1973)6)は,男 子 尿 道 の 発 生 す るpolyps
andpapillomasを,Table1の ごと くY`分類 して
い る.
著 者 が経 験 した2例 は,AFIP分 類 に お け・るade一じ
nomatouspolypswithprostatictypeepithelium
に相 当す る もの で あ った.本 疾 患 の記 載 は,Randall
(1913)7)および1.azarus(1933)ら8)に始 ま る と さ
れ て い るが,そ の後Nesbit(issz)9)によ り,男 子 前
立 腺 部 尿 道 に発 生 す る良性 腫 瘍 の うち,そ の上 皮 細 胞
が前 立 腺 に 由来 す る 一 つ のentityと し て提 唱 さ れ
た.以 来,本 疾 患 はTable2の ご と く,様 々の 名称
で報 告 され て きて い る.
また,こ れ らの他 に,Walkerら(1983)io)は,本
疾 患 とnephrogenicadenomaを合 わ せ てepithelial
polypoftheprostaticurethraと報 告 し て お り,
またHaraandHorie(1977)11)は,prostatic
caruncleとして報 告 して い る.
本疾 患 の病 理 組 織 学 的特 微 は6・12・13),一層 また は 二
層 の,円 柱 あ るい は立 方 上皮 に 被わ れ た ポ リー プ様 構
造 を持 つ 腺 腫 で あ り,上 皮下 に は前 立 腺様 腺 房 を 有 し
て い る.上 皮 細 胞 は,eosinophilicな細 胞 質 を有 し,
ときにcorporaamylaceaが認 め られ14),および そ





















の核 は 小 さ く均 一 で,異 型 性 を示 さず,細 胞底 部 に 存
在す る.ま た,問 質 は 乏 し く,繊 細 なfibrovascular
な支 持 組織 よ り成 る.本 症 の 上皮 細 胞 が 前 立腺 由来 で
あ る こ とは,従 来 のacidphQsphataseに対す る染 色
お よび 電顕 所 見 よ り示 唆 され て い る と ころ で あ るが9・
12),さ らにWalkerら10・15)は,より特 異 的 な方 法 と
して,PAPお よびPSAに 対 す る一 次 抗体 を用 い た
peroxidase-antiperoxidasccomplex法に よ り,免
疫 組 織 学 的 に前 立 腺 由来 で あ る こ とを実 証 して い る.
自験 例 で も示 され た ご と く,こ の 染色 法 に よ って,上
皮 細胞 の 細 胞 質 は 茶褐 色 に 染 ま る陽 性所 見 が 認 め ら
れ,こ れ らはEglenandPontiusσ984),16Fanet
a1.(1984)17)およびRemickandKumar(1984)18)
の最 近 の報 告 で も,同 様 の結 果 が記 載 され て い る.他
方WalkerらIO)の報 告 で は,前 立 腺 部 尿道 に発 生 し
たnephrogenicadenomaの場 合,そ の 上 皮 細 胞
は,両 染 色 法 ともに,陰 性 所 見 を示 した と さ れ て い
る.著 者 は,免 疫 組 織 化学 的 染 色 を施 行 す る に あた っ
て,negativecontrolとしてPAPお よびPSAに
感作 され て い ない 正 常 ウサ ギ血 清 を一 次 抗体 の代 りに
用 い,ま たpositivecontrolとして前 立 腺 肥大 症 の
組織 を 用 い て染 色 を 行 な った と ころ,お の お の 陰性 お
よび 強 陽性 所 見 が え られ て い る.
本 疾 患 の病 因 と して は,前 立腺 組 織 の 異所 性 発 生,
す なわ ちectopicprostatictissueと考 察 され て い る
記 載 が 多 い912×19).その機序 につ い て は不 明で あ る が,
胎生 期 に お け る前 立腺 の発 生 は,内 胚 葉 由来 で あ り,
尿生 殖 洞 の 上皮 が 周 囲 に陥 入 す る こ とに よ って形 成 さ
れ る と され,こ の 陥入 の機 転 が,何 らか の 障害 に よ り
逆 に 尿 道 内 に突 出 した もの と の 仮説 が 提 唱 さ れ て い
る9・12・19).その他,前 立腺 々管 の尿 道 内 へ の脱 出 説 恥,
metaplasia説14),ある いは 思 春期 以降 に 発 生 す る こ
と よ り,ホ ル モ ン刺 激 に よ る可能 性 に つ い て も指 摘 さ


































により治癒 しえた としてい る.と くにSteinら
Table3.本 邦 報 告 例.




















































































1.前 立 腺 部 尿 道 に 発 生 した 乳 頭 状 腺 腫(adeno-
matouspolypswithprostatictypeepithelium)
の2例 を 経 験 した.2例 と もに,免 疫組 織 学 的 染 色 法
に よ り,前 立腺 由来 の腫 瘍 で あ る こ とが示 され た.
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